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Factors affecting quality of life among elderly living in nursing homes
Taheri N1, Fereydouni moghaddam M2, Cheraghian B3, Hekmati pour N4, Hojjati H5*
Abstract
Introduction and purpose: Understanding factors affect quality of life at old age is considered as an
important social issue particularly when population is ageing.  Acquiring such information play a vital
role in enhancing quality of life among elderly. Therefore, this study aimed to assess factors affecting
quality of life in nursing homes-residing elderly people.
Materials and Methods: This cross-sectional study included 73 female elderly living in the nursing
homes of Khoramshahr and Ahvaz city. Data were collected using two questionnaires including
demographic characteristics and the SF-36 questionnaire. Data analysis was done by SPSS 13.
Findings: Results from the present study showed that mean age of participants was 52.75 (S.D= 11.39)
years old which ranged from 60 to 102 years. There was a significant association between quality of life
and education (P<0.05), age (P=0.03), chronic disease (P<0.01) and place of residence (P=0.4). However,
no significant association was observed between quality of life and marital status (P=0.62), length of stay
in nursing home (P=0.4) and income (P=0.3).
Conclusion: In general, elderly living in nursing homes reported lower quality of life compared to
community-dwelling elderly. Therefore, nursing homes are recommended to create more caring and
compassionate environment that is similar to elderly’s own home.  In addition, family members and
friends are suggested to visit elderly residing in nursing homes on a regular basis in order to improve their
quality of life.
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي.......                                       ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺬارﻧﺪ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﻦ ﺷ: آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽو ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﯾﮏ واﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اﻫﻤﯿﺖ واﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ
ﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﺰرﮔﯽ در ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﮔﺬارد، ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زن( ﺑﻪ 37ﻫﺎي ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ و اﻫﻮاز )ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، در :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻤﻞ ﺑﺮ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺘاﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده. روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.31.SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺑﻮد. داده63-FSدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎل ﺑﻮد201ﺗﺎ 06( و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ از =D.S11/93)57/25ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( راﺑﻄﻪ آﻣﺎري =P0/40و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ )(<P0/100وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ)(،=P0/30(، ﺳﻦ)<P0/50ﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت )ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺳ
دار آﻣﺎري (  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ=P0/3( و ﻣﯿﺰان دراﻣﺪ )=P0/4، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ )(=P0/26)دار ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ از وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺳﺮاي : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎ و دوﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن و ﻧﯿﺰ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺧﺎﻧﻮادهﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ.     ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﮐﺸﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻓﺮد، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧ
: ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻤﺮ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، ﭘﺪﯾـﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ (، 1ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ) 
ﻣﯿﻠﯿﺎرد 1ﺑﻪ رﻗﻢ 0502ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﻣﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺎ ﺳﺎل ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ. ﺷﺎﺧﺺ351ﻣﯿﻠﯿﻮن و 869و 
ز ﺷـﺪه و ﺎاﻧﺪ روﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣـﺎ آﻏ ـﻧﺸﺎن داده
ﻣﯿﺎﻧـﻪ 5731-5931ﻫـﺎي ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎل ﯿﺶﭘ
ﺑﻪ ﻣـﻮازات ﻃـﻮﻻﻧﯽ (. 2ﺷﻮد)ﺳﺎل اﻓﺰوده ﻣﯽ01ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻮﯾﮋه ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮد و 
(. ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، 3ﺷـﻮد) ﻣـﯽ اﺳﺘﻘﻼل و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻬﻤﺘـﺮ 
ﯾـﻦ ﻧﯿـﺮو ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻧﺮژي ﯾﺎ ﻧﯿﺮو در ﻓﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ ا
ي ﻣﻮﺟـﻮد در دﻧﯿـﺎي واﻗﻌـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻫﺎﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﯿـﺰ، ﺟﻬـﺎﻧﯽ (. ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن 4رﺳﺪ)ﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﯽ ﺑـﺎ 
ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﯿـﺰ ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ارزﺷﯽ ﮐﻪ در آن زﻧﺪﮔﯽ 
اﻫﺪاف آﻧﻬﺎ، اﻧﺘﻈـﺎرات، اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯿﻬـﺎي آﻧﻬـﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را ﺑـﻪ ﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌـﺪي ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ، وﺿـﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي، 
ﮔﯿﺮد، ﻣﯽي ﻓﺮدي زﻧﺪﮔﯽ را در ﺑﺮ ﻫﺎوﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و دﯾﮕﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﯾﮑـﯽ از ﺖ زﻧـﺪﮔﯽ (. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮐﯿﻔﯿ6و5ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)ﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻒ 
ﺑﻪ ( و7)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻫﺪف ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
(. 8ﺷﻮد)ﻣﯽ
آﮔـﺎﻫﯽ در ﻣـﻮرد ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﮔﺬارﻧﺪ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﺮﺗﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺄﺛﯿﺮ 
(، ﭼـﺮا 8ﺑﺎﺷـﺪ) ﻣﯽواﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اﻫﻤﯿﺖ واﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﯾﮏ 
ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻤـﮏ ﺑﺰرﮔـﯽ در ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﯽﮔﺬارد، ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
زﻧﺪﮔﯽ اﯾـﻦ ﻗﺸـﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ﮔـﺮدد و اﮔـﺮ ﺑﺘـﻮان ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ي درﻣﺎﻧﯽ و ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ ﺑﺴﯿﺎري از 
ﯾﺎﺑﺪ زﯾﺮا ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺧـﻮد ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ي ﻫـﺎ (. ﭘـﮋوﻫﺶ 7ﺷﻮد)ﻣﯽاﺗﮑﺎﯾﯽ و ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻧﻘـﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي 
-uYuTﻣﺨﺘﻠﻒ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه را ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐـﺮده اﻧـﺪ. 
ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪ ﺑﺮﺧــﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎي ﻣــﯽ،(6002و ﻫﻤﮑــﺎران )gnihc
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در اﻓـﺮاد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾـﺪ در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
ﺳﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮد، وﺿـﻌﯿﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ و داﺷﺘﻦ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﮐﻪ 
(.9ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷﺘﻪ اﻧﺪ )
در ﻋﺼـﺮ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﺰاﯾﻨـﺪه اي ﺑﺎﻋـﺚ 1ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻬﺮ ﻧﺸﯿﻨﯽ
ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺪه  اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣـﺮ ﻫﺎاﻓﺰاﯾﺶ اﻗﺎﻣﺖ اﻓﺮاد در ﺧﺎﻧﻪ
ﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ ﻫﻤﻨﺸـﯿﻨﯽ ﻣﯽﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ 
ﻬـﺎ را ﻧﯿـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﯾﺎ ﻫﻤﺠﻮاري و ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﻧ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ي ﻧﮕﻬـﺪاري از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫـﺎ دﻫﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺎﻧﻪﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻘﯿﻢ در اﯾﻦ اﻣﺎﮐﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻼت 
ﯿـﺖ (. ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔ 01ﺑﺎﺷـﺪ) ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد 
ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﻨﻤـﺎي ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪي ﺑـﺮاي  اراﺋـﻪ ﻣـﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي.......                                       ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
35
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي دوران 
ﺣﺴﺎﺳﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮي اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﯾـﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﺿﺮورت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾـﻦ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺰ اﻣﺮ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ دوران ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ 11ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد )
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﯾﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﺳـﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻫـﻮاز و ﺧﺮﻣﺸـﻬﺮ 
، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.8831
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐـﻪ در آن ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿ ــﻪ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳ ــﺎﮐﻦ در ﺳــﺮاي ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ و اﻫﻮاز  ﺑـﻮده ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
ورود ﺑـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ واﺟـﺪ 
)ﻫﻮﺷﯿﺎري، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ دﯾﺎﺑﺖ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در ﺧﺎﻧـﻪﺑﻮدﻧـﺪ و (ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زن ﺑﻮده، در 37ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ و اﻫﻮاز زن ﺑﻮدﻧﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
اﺑـﺰار ﮔـﺮد ﺑﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎ داده ﺑـﻪ آن ﺳﻮال ﺑﻮد6ﮐﻪ ﺣﺎوي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎآوري داده
ﺷﺪ.
، ﮐﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده و در ﺑـﯿﺶ 63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮐﺸﻮر دﻧﯿﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 05از 
63-FS. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ (21)آن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮره و ﮐﻮﺗﺎه ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳـﻮال دارد. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در 63ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﯽاز دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺘﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺳﯿﺎﺳﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﺋﯽ درﻣﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﺗﻮان آﻧﺮا ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد ﮐﻪ ﭘﺮ ﮐـﺮدن ﻣﯽﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 41در ﻣﻮرد اﻓﺮاد 
آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﺟﺮا و ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
اﺻﻠﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮر 4ﺣﻀﻮري ﯾﺎ ﺗﻠﻔﻨﯽ، اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﻣـﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
531ﺟﻨﺒﻪ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻋﺪد4ان ﺧﺎم ﻫﺮ (. ﻣﯿﺰ31)
ﺷﻮد. در اﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﺪدي ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻣﯽدرﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
آﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﯽﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ 4ي ﻫﺎﺟﻨﺒﻪ
در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎ(. ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﯿﺮ داده41ﻓﺮد درآن ﺟﻨﺒﻪ اﺳﺖ )
در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ،0–12ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺣـﺪاﻗﻞ و ، 0–72ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ و 0–83اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ،0–21ﺣﺪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ 73-08ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ،0-63ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ  اﺳﺖ.18-531و 
ﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﯿﺰ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﯿﺰ اﺧﺘﯿـﺎري ﺑـﻮدن 
ي ﺑﺪون ﻧـﺎم را در ﺑـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫﺎﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﺪﺷ ـﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﮐﻨﺎن ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻧﻔـﺮ از آﻧـﺎن 02ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن39ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي 
ﻧﻔـﺮ 37ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
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اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎر ﻫـﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ، راﺑﻄﻪ آزﻣﻮناز ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده و ﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗ
. اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
يدارﻣﻌﻨـﯽ ﺳـﻄﺢ .ﮔﺮﻓـﺖ ﺻـﻮرت 0.31 sspsﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺮاﻓﯿﮏ اﻓـﺮاد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد در ﺣﯿﻄﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎو ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
اﺳﺖ. 
ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
( و داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ =DS11/93)57/25ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﻣﻮرد ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﺎل ﺑﻮد. 201ﺗﺎ 06آﻧﻬﺎ از 
ﺳـﺎﯾﺮ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت ﯾﻌﻨﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ. 56/95ﭘﮋوﻫﺶ 
آورده ﺷـﺪه 1ﺷﻤﺎره دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول 
اﺳﺖ. 
ي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﻓﺮدي ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ: وﯾﮋﮔﯽ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺳﻦ
23/942ﺳﺎل96زﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ
13/532ﺳﺎل97ﺗﺎ 07
42/781ﺳﺎل98ﺗﺎ 08
118ﺳﺎل09ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از 
31/701ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
6/85ﻣﺘﺄﻫﻞ
4/13ﻣﻄﻠﻘﻪ
57/355ﺑﯿﻮه
68/336ﺑﯿﺴﻮادﺗﺤﺼﯿﻼت
9/67اﺑﺘﺪاﺋﯽ
4/13دﯾﭙﻠﻢ
33/942ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
8/26دﯾﺎﺑﺖ
85/934ﺎﻫﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
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ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼتﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﯿﻄﻪراﺑﻄﻪ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺣﯿﻄﻪ
دﯾﭙﻠﻢاﺑﺘﺪاﯾﯽﺑﯿﺴﻮاد
=P0/85272/7572ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
=P0/87/3388/82ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
=P0/6091/7631/6821/31ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
P<0/501111/757/50ﻤﻮﻣﯽ(ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﻋ
=P0/736656/4185/57ﮐﻠﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎدر ﺣﯿﻄﻪزﻧﺪﮔﯽ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ( P<0/50)ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
وﺟﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
ﻧﺒﻮد.دارﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺳﻦﻫﺎراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﯿﻄﻪ. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻦ
ﺣﯿﻄﻪ
ﺳﺎل19ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎل09ﺗﺎ 18ﺳﺎل08ﺗﺎ 1707ﮐﻤﺘﺮ از 
=P0/924.625.6218.7267.62ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
=P0/17/78/79/337/82ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
P<0/50901/9141/331/6ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
P<0/503/416/139/338/42ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﻋﻤﻮﻣﯽ(
=P0/58/18/69/28/9ﮐﻠﯽ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻫﺎدر ﺣﯿﻄﻪارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺑﻮد.دارﻣﻌﻨﯽ(  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري =P0/30( و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ)=P0/30ي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )ﻫﺎﺣﯿﻄﻪ
ي ﻣﺰﻣﻦﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎ. راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﯿﻄﻪ4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
ﺣﯿﻄﻪ
وﺟﻮد ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎي رﯾﻮيﻫﺎﺑﯿﻤﺎريدﯾﺎﺑﺖﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﻫﻤﺰﻣﺎن
=P0/552/272/472/592/352/5ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
=P0/78/28/98/58/57/8ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
P<0/509/5221/82141/211/6ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
P<0/505/57/38/77/77/9ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﻋﻤﻮﻣﯽ(
=P0/98/68/79/78/88/9ﮐﻠﯽ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ و وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﺎارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪده از آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
ﺑﻮد.دارﻣﻌﻨﯽاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري (=P0/40( و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ )=P0/30ي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )ﻫﺎﺣﯿﻄﻪاﯾﻦ راﺑﻄﻪ در
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ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﻫﺎﻨﺪان در ﺣﯿﻄﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺑﻌﺎد. 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﺣﯿﻄﻪ
ﺧﺮﻣﺸﻬﺮاﻫﻮاز
P<0/5032/872/6ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
=P0/57/68/4ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
P<0/509/931/2ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
=P0/78/27/5ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﻋﻤﻮﻣﯽ(
=P0/48/49/8ﮐﻠﯽ
ﺑـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺣﯿﻄـﻪ از ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻫﺎدر ﺣﯿﻄﻪزﻧﺪﮔﯽ
( و =P0/40ي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )ﻫﺎدر ﺣﯿﻄﻪاﺧﺘﻼفﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﺑﻮد.دارﻣﻌﻨﯽ(  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري =P0/40)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و  وﺿﻌﯿﺖ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﺣﯿﻄﻪﺑﯿﻦ ،ذﮐﺮ اﺳﺖﺷﺎﯾﺎن
( و =P0/4ﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ) ، ﻣ ـ(=P0/26)ﺗﺎﻫﻞ
آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.دارﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف(  =P0/3ﻣﯿﺰان دراﻣﺪ )
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﺑـﺮ 
ﺑـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
. ﺑـﻪ ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ﺎري و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ارﺗﺒـﺎط آﻣ ـﻫﺎﺑﻌﻀﯽ ﺣﯿﻄﻪ
ﻋﻘﯿﺪه ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
( و 41ﺑﺎﺷـﺪ ) ﻣـﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﺤﯿﻂ و ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫـﺎ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي
ﺑﺎﯾﺴـﺖ، ﺷـﺮاﯾﻂ و ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در 
ﺿـﻌﯿﻔﯽ دارﻣﻌﻨـﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط 
ﺷـﺪ ﻣـﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺪﺗﺮ 
ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ دارﻣﻌﻨﯽﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻤﻮاره ﺳ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ. 
(، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 3831و ﻫﻤﮑﺎران )idrokcoblAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 21زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد )
ﯿﻦ ﺳﻦ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط (، ﺑ6831آﻫﻨﮕﺮي و ﻫﻤﮑﺎران )
ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد 
(، اﯾـﻦ 6002و ﻫﻤﮑـﺎران ) eeL(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 51آﻣـﺪ ) ﻣـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
& mortslleH(. 8ﺑ ــﻮد )دارﻣﻌﻨ ـﯽارﺗﺒ ـﺎط از ﻧﻈـﺮ آﻣ ـﺎري 
ﻓــﺮد ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ 844(، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي روي 1002)grebllaH
وﻟـﯽ ﺿـﻌﯿﻔﯽ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ دارﻣﻌﻨـﯽ ﺮ ارﺗﺒـﺎط درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿـﺰ ﺿـﻌﯿﻔﺘﺮ ﯿزﻧﺪﮔﯽ دارد و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐ
(، 5002و ﻫﻤﮑـﺎران )gN(. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 61ﮔـﺮدد )ﻣـﯽ
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ي ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﻪ دارﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
( ﻧﯿـﺰ در 2002)snarreF & llepnielK(. 01دﺳـﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ ) 
ﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﻄﺎ
(. 71ي وﺟﻮد ﻧﺪارد )دارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
(  ﻧﯿ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد ارﺗﺒ ــﺎط 2002و ﻫﻤﮑ ــﺎران )gnilwoB
ي را ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔـﺰارش دارﻣﻌﻨﯽ
ي ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺎ(. ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﯾﺎﻓﺘﻪ81ﻧﮑﺮدﻧﺪ )
ﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ز
ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤـﺮاه 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮ 
ﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﻣﯽ
(.  41ﮔﯿﺮد )ﻣﯽﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ي را دارﻣﻌﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط 
و issiZﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎزﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ
( ﻫﻤﺮاﺳـﺘﺎ 6002و ﻫﻤﮑﺎران )eeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( و ﻧﯿﺰ 8991ﻫﻤﮑﺎران )
8ﻧﺒﻮده اﻧـﺪ ) دارﻣﻌﻨﯽﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
(.91و 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﻣﯿـﺰان درآﻣـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﯿﻄﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 
از ﻧﻈـﺮ ﺳﺎﮐﻦ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺧﺮﻣﺸـﻬﺮ و اﻫـﻮاز ارﺗﺒـﺎط 
آﻣﺎري در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را دارﻣﻌﻨﯽﻧﺸﺪ. ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت دارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه( ﻧﺰدﯾـﮏ 012ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯽ
ﯿﻪ ﮐـﺮد. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻮﺟ
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺠﺎدي و 
( ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس 5831ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن )
ﺿﻌﯿﻔﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان درآﻣـﺪ اﻓـﺮاد 
( 5991)redliW(. 51)ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺗﺮ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درآﻣـﺪ ﻧﻘـﺶ 69در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﺮ روي 
ﻫﻤﮑـﺎران وleahpaR(. 02ﭼﻨﺪاﻧﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻧﺪارد )
ي ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان درآﻣـﺪ و دارﻣﻌﻨﯽ( ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط 7991)
و gnilwoB(. 62ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧـﺪ ) 
(، در 2002) snarreFوllepnielK( و ﻧﯿـﺰ 2002ﻫﻤﮑﺎران )
ي ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان درآﻣـﺪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و دارﻣﻌﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط 
و ikamivraS(. اﻣـﺎ 81و71ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮔـﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـﺪ ) 
(، ﺿﻤﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ روي ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ اﻓﺮاد 8991)tluH-kcobnetS
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، در 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻣ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (. 12ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ دارﻧـﺪ ) 
ﮐﻪ درآﻣـﺪ ه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد(7002)و ﻫﻤﮑﺎرانllewoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﺗﺒﻂ رﻓﺎهﮐﺎﻓﯽ و 
( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﯽ و 5002)waL(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 22اﺳﺖ )
ي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و 
(.  32زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد )
و ﮐﻠـﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط 
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ 
وﻟـﯽ در ﻧﺸـﺪ دارﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ و اﻫﻮاز 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد. دارﻣﻌﻨـﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري 
( ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 6831آﻫﻨﮕـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران )
(. در 51ي و ﻣﺜﺒﺘـﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ) دارﻣﻌﻨـﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد، ارﺗﺒـﺎط 
(، ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ 8991)tluH-kcobnetSوikamivraSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮد و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ دارﻣﻌﻨﯽﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗ
eeL(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 42از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ )
ي ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳـﻄﺢ دارﻣﻌﻨﯽ(، ارﺗﺒﺎط 6002و ﻫﻤﮑﺎران )
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ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﮐﯿﻔﯿﺖ 
و ﻫﻤﮑـﺎرن gNدر ﻣﻘﺎﺑـﻞ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (.8زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ )
ﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﯿي ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﮐﯿﻔدارﻣﻌﻨﯽ(، ارﺗﺒﺎط 5002)
( 2002و ﻫﻤﮑـﺎران ) gnilwoB(.  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 01ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ) 
ي ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط 
(. 81ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
21/32ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان )ﻣارﺗﺒﺎط 
وgnesﻧﺸـﺪ. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺎه( در ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در ﺳﺮاي (1002)gnaW
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در 
ﻣﻨﻔﯽ دارد دارﻣﻌﻨﯽي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎﺧﺎﻧﻪ
ل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮ
(.  52ﺷﺪ )ﻣﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺗﺮ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﺣﯿﻄـﻪ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ؛ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨﯽاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑـﻪ ﻋﻘﯿـﺪه ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﺰﻣﻦ
ي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫـﺎ ﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﺣﯿﻄـﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ
زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد دارد ﺑـﻪ ﻋـﻼوه 
و اﺑﻌـﺎد ﻫـﺎ ﺳﻼﻣﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﺣﯿﻄـﻪ 
ﮔﺮدد. ﻣﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺒﺐ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﯾـﻦ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ا
ي را ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و وﺟـﻮد دارﻣﻌﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﮐﺮات ارﺗﺒﺎط 
eeL(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 52و 01و 8ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )
( ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 6002و ﻫﻤﮑﺎران )
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، وﺟﻮد و ﺗﻌﺪد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري 
ﮐﻪ داراي ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻪ اﻓﺮادي
و gN(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 8ﺗـﺮي ﻧﯿـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ )زﻧـﺪﮔﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ
(. و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ 01ﺑﻮد )دارﻣﻌﻨﯽ( ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 5002ﻫﻤﮑﺎران )
اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد 
ﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣ
(.91و 42ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﯽدر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻗﺎﺑـﻞ ذﮐـﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
اﺳﺖ ﮐﻪ؛ از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻫﻤﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زن 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط اﯾـﻦ ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر را زﻧﺪﮔﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
اﻣﺎ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
زن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ اﺳـﺖ و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻣﯽر ﻣﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردا
( ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 4831وﺣﺪاﻧﯽ ﻧﯿـﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ) 
(. در 11ﺑﻮد و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ) دارﻣﻌﻨﯽ
( ﺑـﯿﻦ ﺟـﻨﺲ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 6002و ﻫﻤﮑـﺎران ) eeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي وﺟﻮد داﺷﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮد ﺑـﻪ دارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﮔـﺰارش دارﻌﻨﯽﻣﻃﻮر 
( ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ارﺗﺒـﺎط 8991و ﻫﻤﮑﺎرن )issiZ(. 8ﮔﺮدﯾﺪ )
ي ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧـﺪ دارﻣﻌﻨﯽ
(. ﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در 91)
ﺒﻌﯿﻀﺎت ﺟﻨﺴـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻨﺗﻮاﻧﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد و زن 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﯽ زﯾﺎد ﻧﺴﺒﺖ 
و روﺣﯽ آﻧﻬـﺎ در ﺳـﻨﯿﻦ ﻤﯽ ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ آﻧﻬﺎ، در زﻧﺎن از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺴ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﺎﺳﺘﻪ 
(. 51ﮐﻨﺪ )ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي.......                                       ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
95
ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﯾﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻘﻮﻟﻪ
زﯾﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ،ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ درﻣﺎن و ﻧﯿـﺰ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮدي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻣﺪ ﻧﻈﺮ 
ﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻪ آن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻮده ) در 
ﻫﺮ دو ﺷﻬﺮ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﮐﻠﯽ اﻓﺮاد و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ، اﯾﺪه آل ﻧﺒﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟ
رﺳ ــﺪ ﻣ ــﯽوﺿــﻌﯿﺖ ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار اﺳــﺖ ﻟ ــﺬا ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﯾﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﻧﮕﺮي در 
ي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻧﯿـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﻫـﺎ ﺳﭙﺮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ
ﺸـﺎﺑﻪ ي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣ ﻫـﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺤﯿﻄﯽ و رﻓـﺎﻫﯽ ﺧﺎﻧـﻪ 
ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻓـﺮاد ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻫﺎﻧﻤﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ
و دوﺳﺘﺎن ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻪ ﺳﺮﮐﺸـﯽ ﻫﺎاﻣﮑﺎن و ﻧﯿﺰ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺧﺎﻧﻮاده
-.  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻓﺮد، 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
ﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺖ.ﺗﻌﻤﯿﻢ دﻫﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻣ
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
داﻧـﯿﻢ از ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﻣـﯽ در ﭘﺎﯾﺎن ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻزم 
ﭘﺮﺳﺘﺎري آﺑﺎدان ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ زﺣﻤﺎت ﺑﺮاي اﺻﻼح و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃـﺮح و از 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫـﻮاز 
ي ﻃﺮح ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﯾﻢ.ﻫﺎﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻘﺒﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ
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